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O objetivo desse estudo é descrever o uso de profilaxia com Heparina de Baixo Peso Molecular 
(HBPM) e fondaparinux em pacientes hospitalizados quanto às doses diárias, custo total da 
profilaxia no período, além de traçar uma projeção de custos caso fosse utilizado Heparina Não 
Fracionada (HNF). O estudo é de análise de custo-minimização e foi realizando entre setembro 
e outubro de 2017, os dados foram coletados do sistema de gestão de farmácia hospitalar. Ao 
total, 285 pacientes receberam HBPM ou fondaparinux, 51,5% eram mulheres, com média de 
idade de 61,5 anos. Foram gastos R$ 26.816,39 na profilaxia com HBPM e a especialidade que 
mais prescreveu a profilaxia foi a cirúrgica. Na projeção de custos, a HNF mostrou ser até 72% 
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menos custosa na profilaxia de tromboembolismo venoso, possibilitando uma economia anual 
de até R$ 232.000,00. 
 
Palavras-chave: custos e análise de custo; farmacoeconomia; profilaxia; tromboembolismo 




The objective of this study is to describe the use of low molecular weight heparin (LMWH) and 
fondaparinux prophylaxis in hospitalized patients in relation to daily doses, total cost of 
prophylaxis in the period and to draw a cost projection if unfractionated heparin is used ( HNF). 
The study is cost minimization analysis and was conducted between September and October 
2017, data were collected from the hospital pharmacy management system. In total, 285 patients 
received LMWH or fondaparinux, 51.5% were women, with a mean age of 61.5 years. R $ 
26,816.39 were spent on LMWH prophylaxis and the specialty that most prescribed was 
surgery. At projected costs, HNF was up to 72% cheaper for venous thromboembolism 
prophylaxis, allowing annual savings of up to R $ 232,000.00. 
 
 
Keywords: costs and cost analysis; Economics, Pharmaceutical; prevention & control; venous 
thromboembolism; pharmacy service, hospital. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O crescente gasto com medicamentos em todos os âmbitos da saúde tem se tornado 
insustentável nos últimos anos, exigindo que medidas de racionalização do uso sejam 
implantadas. Em hospitais esse aumento deve ser analisado sob pontos de vista diferentes por 
não terem uma única origem, como o avanço no número de pacientes internados, maior 
expectativa de vida da população, surgimento das doenças crônico-degenerativas e aumento de 
sobrevida de pacientes com infecções crônicas causadas por diversos agentes etiológicos1. 
Quando se considera morbidade e custos hospitalares, a prevenção primária é essencial2-
3. O ato da internação hospitalar resulta em confinamento ao leito, e a mobilidade reduzida é 
um fator de risco independente para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV), 
com força B de evidência4. 
O estudo multicêntrico IMPROVE demonstrou que a maioria dos pacientes clínicos tem 
pelo menos um fator de risco para TEV, porém a sua profilaxia foi subutilizada5.Caso um 
paciente não receba a profilaxia adequada, a incidência de TEV na internação hospitalar pode 
chegar a 40% entre pacientes clínicos e cirúrgicos e pode ocorrer em até 60% dos casos 
relacionados a grandes cirurgias ortopédicas6. A avaliação econômica da profilaxia 
farmacológica inicia-se com a seleção do medicamento, visando efetividade e segurança do 
paciente7.  
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Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), as opções 
terapêuticas para a profilaxia de TEV estão ampliadas, desde as tradicionais HNF, HBPM, 
fondaparinux e varfarina, e os novos medicamentos que atuam seletivamente nos fatores de 
coagulação8. O Guideline da American College of Chest Physicians, em suas diferentes edições, 
elegem HNF, HBPM e fondaparinux na prevenção de paciente clínicos e cirúrgicos em geral, 
e fazem recomendações dos novos medicamentos para o tratamento de TEV6, 9,10. 
Considerando a importância do uso racional de medicamentos e a redução de custos 
para o sistema de saúde, faz-se necessário a realização de estudos de custo-minimização, 
especialmente para tratamentos profiláticos, desde que as opções terapêuticas estudadas 
possuam o mesmo perfil de eficácia e segurança, sem acarretar prejuízos clínicos aos usuários1, 
11, 12. 
A maioria dos estudos são realizados com a enoxaparina e os novos anticoagulantes8. 
No entanto, a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), na sua última versão 
publicada no ano de 2018, mantém apenas a HNF no elenco de medicamentos essenciais para 
o Sistema Único de Saúde (SUS)7. A principal reação adversa da HNF, a trombocitopenia 
anticorpo dependente, foi estudada em Revisão Sistemática Cochrane (2017) e comparada com 
as HBPM. Concluíram que ambas as heparinas apresentam risco e eficácia similares13.  
Assim, o objetivo do estudo foi demonstrar ao corpo clínico, gestores e farmacêuticos 
do SUS sobre o custo total de tratamento profilático com HBPM, traçando a projeção de custos 
caso o medicamento selecionado fosse a HNF.  
 
2 MÉTODOS 
O estudo foi cadastrado na Pró-reitoria de pesquisa e pós-graduação da Universidade do 
Oeste Paulista e obteve aprovação do comitê de ética em pesquisa sob o protocolo n° 4204 e 
certificado de apresentação para apreciação ética (CAAE) de n° 79463717.9.0000.5515. Foi 
realizado em um hospital de ensino de 550 leitos de internação com atendimento exclusivo ao 
Sistema Único de Saúde. A instituição tem à disposição algumas alternativas terapêuticas para 
a profilaxia de TEV: uma HBPM (enoxaparina), o fondaparinux (inibidor sintético e seletivo 
do fator X ativado - Xa) que foram incluídos nos dados desse estudo, e a HNF.  
Trata-se de um estudo de análise de custo-minimização, relacionado ao uso de 
enoxaparina e fondaparinx para profilaxia de tromboembolismo venoso em pacientes 
hospitalizados. A análise de custo-minimização é utilizada quando se comparam duas ou mais 
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opções de tratamento que tem o mesmo resultado,  os mesmos riscos e efeitos secundários, e 
serve para identificar a alternativa menos custosa14.  
Por 31 dias, entre setembro e outubro de 2017, foram coletados dados referentes ao uso 
de enoxaparina e fondaparinux utilizados para a profilaxia de TEV. Os dados como número de 
identificação do atendimento do paciente, gênero, idade, dias de internação durante o período 
estudado, dose diária de HBPM e fondaparinux prescrita durante a internação, quantidade de 
dias em que o paciente recebeu a profilaxia durante o período e o custo total desta profilaxia, 
foram coletados do sistema de gestão de farmácia hospitalar e do prontuário eletrônico do 
paciente.   
Em relação aos custos diretos dos medicamentos, foram considerados os registrados no 
sistema de gestão de farmácia hospitalar no momento da aquisição do medicamento. Foram 
excluídos do estudo os pacientes que utilizaram os medicamentos enoxaparina e fondaparinux 
com a finalidade de realizar anticoagulação plena (tratamento). 
A estimativa de economia mensal e anual foi obtida fazendo o cálculo do custo direto 
com enoxaparina e fondaparinux e subtraindo desse valor o custo da HNF baseado no valor 
pago pelo hospital por cada dose de cada um dos medicamentos, num período de um mês e de 
doze meses. 
A coleta de dados foi realizada utilizando planilha do software Microsoft Excel® versão 
2010, criada pelos próprios pesquisadores. Os dados foram analisados por meio da estatística 
descritiva (frequência absolutas e relativas) e dados como média, mediana e desvio padrão, 
sendo apresentados em tabelas.  
 
3 RESULTADOS 
Um total de 285 pacientes recebeu enoxaparina ou fondaparinux para profilaxia de TEV, 
e destes, 51,5% eram do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 14 a 97 anos, sendo 
que a média de idade foi de 61,5 anos (DP de 23,74). De todos os pacientes, 60,5% são idosos.  
Sobre o tempo de internação durante o período estudado, foi encontrada uma variação 
de 1 dia a 31 dias, com média de 10,8 dias (DP de 8,43). Contabilizando a quantidade de dias 
em que os pacientes receberam a profilaxia de TEV durante o período de internação, verificou-
se uma variação de 1 dia a 31 dias, com média de 7 dias (DP de 6,59).  
As duas últimas variáveis citadas, tempo de internação e dias de uso de profilaxia de 
TEV durante a internação, foram mensuradas apenas dentro do período estudado, ou seja, 31 
dias. Entretanto, alguns pacientes permaneceram por mais de 31 dias internados ou em uso da 
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profilaxia de TEV. Observou-se que durante o período estudado, houve alterações da dose 
diária do medicamento enoxaparina, ou substituição por fondaparinux ou até mesmo por HNF. 
Os motivos das trocas terapêuticas não foram investigados. Mesmo após as substituições, os 
pacientes permaneceram sendo contabilizados no estudo. A distribuição do número de 
pacientes, doses e medicamentos utilizados para profilaxia no período estudado estão descritas 
na tabela 1. 
 
Tabela 1. Número de pacientes, doses e medicamentos utilizados na profilaxia de TEV. 
Medicamentos e Doses N % 
Enoxaparina 40 mg 186 65,3% 
Enoxaparina 20 mg 57 20,0% 
Fondaparinux 2,5mg 16 5,6% 
Enoxaparina 20mg e 40mg 11 3,9% 
Enoxaparina 40mg e Fondaparinux 2,5mg 6 2,1% 
Enoxaparina 60mg 5 1,8% 
Outros Esquemas 4 1,3% 
Total 285 100% 
 
Na tabela 2 estão estratificadas as unidades de internação que realizaram a profilaxia de 
TEV com HBPM ou fondaparinux para os pacientes estudados. 
 
Tabela 2. Unidades de internação que realizaram a profilaxia de TEV com HBPM e fondaparinux. 
Unidade de Internação (%) 
Especialidades Cirúrgicas 49,1% 
Cardiologia clínica e UTI coronária 13,7% 
Clínica Médica 11,6% 
UTI Geral 8,6% 
Outras unidades de internação 16,8% 
 
Os custos diretos de aquisição dos medicamentos enoxaparina nas apresentações de 
20mg, 40mg e 60mg foram de R$7,81, R$ 15,17 e R$ 22,98 por dose, respectivamente. Já no 
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medicamento fondaparinux 2,5 mg foram pagos em média R$ 14,96 por dose, todas essas 
alternativas de profilaxia são indicadas para uso uma vez ao dia 15,16. Foram gastos no período 
estudado, um total de R$ 26.816,39 para utilização destes medicamentos na profilaxia de TEV. 
O hospital estudado dispõe da HNF na apresentação de 5000UI/ml em frasco-ampola 
de 5ml, indicado também para a profilaxia de TEV 6,17, tendo como principal desvantagem a 
necessidade de administração a cada 12 ou a cada 8 horas, de acordo com a classificação de 
risco para TEV de cada paciente. Orienta-se a administração de 5000UI de 12 em 12 horas para 
pacientes com moderado risco para desenvolver TEV e 5000UI de 8 em 8 horas para pacientes 
com alto risco de desenvolver TEV 17, 18, 19. Em contrapartida, o custo direto com a aquisição 
deste medicamento é bastante inferior ao custo de enoxaparina e fondaparinux. 
Considerando que o valor médio de HNF é de R$ 8,24 por frasco-ampola e que cada 
frasco-ampola possui 25.000UI, possibilitando utilizar até cinco doses, chegou-se no consenso 
de que cada dose de 5000UI custou aproximadamente R$ 1,84, já considerando o custo de R$ 
0,20 da seringa e agulha de aplicação subcutânea. Realizou-se uma projeção de custos com 
HNF caso esta fosse utilizada na profilaxia de TEV ao invés das HBPM. A tabela 3 demonstra 
a comparação de custos entre os medicamentos. 
 
Tabela 3. Custos de HBPM e projeção de custos com HNF. 
Situação Custo 
Custo total com HBPM e fondaparinux no período R$ 26.816,39 
Projeção de custo com HNF prescrita a cada 8 horas R$ 11.111,76 
Projeção de custo com HNF prescrita a cada 12 horas R$ 7.407,84 
 
A tabela 4 demonstra uma projeção da possível economia mensal e anual com o uso de 
HNF na profilaxia de TEV ao invés de enoxaparina ou fondaparinux, se prescritas para uso a 
cada 8 ou a cada 12 horas. 
 
Tabela 4. Projeção da possível economia mensal e anual com o uso de HNF na profilaxia de TEV. 
VARIÁVEIS USO A CADA 8 HORAS USO A CADA 12 HORAS 
POSSÍVEL ECONOMIA 
MENSAL 
R$ 15.704,63 R$ 19.408,55 
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R$ 188.455,56 R$ 232.902,60 
 
4 DISCUSSÃO 
As diretrizes nacionais e internacionais orientam o uso de HNF ou HBPM para a 
profilaxia de TEV. Ambos os medicamentos possuem similaridade na segurança e efetividade 
terapêutica para a profilaxia em ambientes hospitalares, pois reduz a incidência de TEV sem 
aumentar os riscos de sangramento. O estudo multicêntrico IMPROVE5 relata que a HNF é 
mais utilizada nos Estados Unidos e as HBPM em outros países. 
 O presente estudo retrata o esquema terapêutico para profilaxia de TEV. O resultado 
encontrado destacou redução de até 72,3% dos custos com profilaxia de TEV em situações em 
que a HNF fosse utilizada como droga de primeira escolha, mesmo considerando os custos com 
seringas e agulhas para administração. Vale ressaltar que outros custos indiretos, em todos os 
tipos de tratamentos, não foram considerados e avaliados. 
A faixa etária prevalente neste estudo (60,5%) foi de idosos. A idade acima de 40 anos 
é um fator de risco para desenvolver TEV em comparação com a população geral de adultos, e 
por este motivo necessitam de profilaxias farmacológicas, além das não farmacológicas17. Uma 
das limitações do estudo, como os dados foram extraídos a partir dos gastos com a HBPM e 
Fondaparinux, foi a não avaliação dos fatores de risco e a prevalência de profilaxia de TEV dos 
pacientes. 
 Estudos realizados por Fuzinatto et al11 corroboram a este estudo, na seleção da HNF 
em compor a relação de padronização de medicamentos hospitalares para a profilaxia de TEV, 
bem como a necessidade de desenvolver protocolos locais para a sua prevenção. 
Neste contexto, este estudo é de grande relevância, principalmente para instituições 
públicas de saúde, que necessitam de estratégias a fim de garantir o uso racional de 
medicamentos a favor da redução de custos sem causar prejuízos clínicos aos usuários, 
possibilitando com isso atender maior número de usuários com o mesmo custo operacional ou 
até mesmo investir os valores economizados, em medicamentos ou procedimentos de maior 
custo, quando necessário. 
 
5 CONCLUSÃO 
Conclui-se que a projeção de custos realizada com o medicamento HNF, apresentou 
uma importante possibilidade de redução de despesas na profilaxia de TEV. Considerando as 
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inúmeras necessidades dos pacientes em instituições hospitalares por medicamentos ou 
procedimentos, a realização da profilaxia de TEV com uma opção terapêutica segura, eficaz e 
de menor custo, como a HNF, possibilitaria a reversão dos valores economizados em benefício 
dos próprios pacientes. 
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